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843/B
ROČNÉ POISTNÉ SPOLU za celú poistnú zmluv
Vyhlásenie poistnika
v súlade s ustanoveniami zákona Č. 428/2002 uderujem poistitetovi súhlas anim svojich osobných
údajov uvedených na návrhu poistnej zmluvy v informačných systémoch pcistitera za účelom poskytovania
pcistenia a činností s tým súvisiacich. Tento súhlas sa uderuje na dcbu trvania pcistenia a pc zániku poistenia na
dobu nevyhnutnú pre uplatňovanie práva povinnosti z pcistného vzťahu aj na cobu, pc ktorú je poistiter povinný
tieto údaje archivovať. Pc túto dobu nie Jemožné súhlas odvolať.
Prehlasujem. že osobné údaje boli poskytnuté dobrovoľne a že uvedené osobné údaje sú pravdivé. správne
a aktuálne.
Zároveň súhlasim s pcstúpenim údajov poskytnutých poistiteľovi na iné poisťovacie alebo. zaisťovacie
spolcčnosti, sprostredkovaterov poistenia a subjekty patriace do koncernu UNIQA ako aj iné subjekty. ak je
poskytnutie týchto údajov v súlade s výkonem poisťovacej činnosti. Súhlasím s cezhraničným tokom svojích
osobných údajov uvedených na návrhu poistnej zmluvy do krajin, ktoré sú súčasťou Európskej únie.
Svojim podpisom potvrdzujem. že som bol oboznámený s príslušnými platnými všeobecnými poistnými
podmienkami a ustanoveniami uvedenými na tomto.návrhu alebo.jeho. dodatkoch, prevzal som ich a súhlasím
s nimi.
Zároveň svojim podpisom potvrdzujem pravdivosť ulledený'ch údťJQVa žíaoam o uzavretie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto návrhu. /
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Vyhlásenie poistiteľa
Pctvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA
poisťovne, a.s ..
Poistná zmluva vznikne (zmení sa) deručením oznámenia o. prijati tohoto návrhu poistitetom kuentovi
v lehote šiestich týždňov odo dňa prevzatia návrhu.
Svojim podpisom prehlasujem, že Sem prevzal návrh poistnej zmluvy a vykonal identifikáciu klienta
v zmysle § 7 a 8 zákona Č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o
ochrane pred financovaním terorizmu a to overenim totožnosti poisteného! po.istníka na základe
preukazu totožnosti

V , dňa 12.11.2014 .
Meno obchodného zástupcu poistitefa

Podpis obchodného zástupcu poistitefa

Poistitef tento. návrh prijima čim je poistná zmluva platne uzavretá. respektíve navrhovaná
zmena akceptovaná.
svojrm podpisom prehlasujem, že sem prevzal návrh poistnej zmluvy a vykonal identifikáciu klienta
v zmysle § 7 a 8 zákona Č. 297!2008 Z.z. o ochrane pred legalizácio.u príjmo.v z trestnej činnosti a o
ochrane pred financovaním terorizmu a to overenim totožnosti poisteného/ poistnika na základe
preukazu totožnosti.

v dňa .

Meno osoby oprávnenej k prijatiu rrávrhu
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